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RESUMO

Com o objetivo de avaliar a evolucdo do tratamento homeopatico descrevemos um caso
deartrite reumatdide juvenil com seguimento clinico, laboratorial e radiolégico com dez anos de
evolucdo. Por tratar-se de doencga de dificil controle e ocorrer em idade precoce, podendo levar a
um grau de incapacitacdo importante, deixando seqielas ndo so articulares como emocionais,
optou-se por descri¢cdo pormenorizada das entrevistas, salientando-se alguns aspectos particulares
da modalidade terapéutica utilizada.

Os estudos dos mecanismos patogénicos das artrites foram facilitados em virtude da
transicdo da era pré-molecular para a era molecular. O processo inflamatério crénico-destrutivo
da membrana sinovial foi caracterizado como um fendmeno extremamente complexo,
envolvendo linfocitos T e B, macrofagos e células residuais interligadas através de uma rede de
moléculas de aderéncia, citocinas e outros mediadores. As evidéncias que sugerem um fator
desencadeante Unico, envolvendo um micro-organismo infeccioso na génese, parece simplista. Os
progressos no conhecimento da artrite envolvem determinantes do risco genético. As doencas
reumaticas estdo entre as condi¢des encontradas mais comumente pelos clinicos e uma ou outra
forma acometem mais de 45 milhGes de norte-americanos. O diagnéstico e tratamento de
disturbios reumaticos podem ser enigmaticos porque incluem condigdes inflamatorias,
metabolicas, degenerativas, infecciosas e biomecanicas. Tendo em vista sua freqiéncia e a
possibilidade de causarem morbidade grave, e em alguns casos até mortalidade, € importante que
tenha conhecimentos e informacdes especializadas e relevantes sobre estas doencas.

Motivados pelos resultados do tratamento convencional na artrite reumatoide juvenil
decidimos analisar detalhadamente a evolucdo de paciente com a doenca sob tratamento
homeopatico.

INTRODUCAO

A motivacdo do autor ao descrever um caso com seguimento de 10 anos de evolucdo foi
despertar o interesse médico para uma modalidade terapéutica que aborda a totalidade do
individuo, levando em consideragdo seu psiquismo, temperamento, vontades, aptiddes, desejos e
aversoes, qualidades e defeitos e ndo apenas enfocando a doenca. Durante o exercicio profissional
de 20 anos de atividade, tanto em consultério como hospitalar, pode-se observar a boa evolucao
de individuos portadores de afec¢bes reumatoldgicas, detalhada em especial neste caso e que por
ser enfermidade incapacitante e com resultados pouco satisfatorios em diversas ocasides e efeitos
colaterais ndo raramente presentes em virtude dos medicamentos empregados na medicina
convencional tornou-se imperativa a descri¢do do caso em questdo. A artrite reumatdide juvenil é
uma doenca com relativa prevaléncia ndo so a nivel nacional como no cenario mundial e com
possibilidades e dificuldades terapéuticas semelhantes.

Vérias modalidades terapéuticas tém sido tentadas por grupos de terapeutas diante dos
resultados insatisfatorios carecendo, entretanto, a literatura de estudos controlados. O tratamento
homeopatico dentre as varias propostas merece ser avaliado, considerando-se uma terapéutica
atdxica e destituida de efeitos colaterais que possam interromper a evolugdo favoravel.

Hipoteticamente seria o tratamento homeopético eficaz no controle da artrite reumatoide
juvenil, sem os efeitos indesejados da medicina convencional? E o que podemos constatar através
do caso apresentado com um acompanhamento de 10 anos.

Assim nossa hipdtese central é: O tratamento homeopatico poderia ser eficaz no controle da



Aurtrite Reumatoide Juvenil, sem as seqlielas das possiveis evolucGes naturais da doenca.

A Artrite Reumatoide Juvenil é uma doenca cronica, de etiologia desconhecida, que se
caracteriza pela presenca de artrite cronica em uma ou mais articulagdes, podendo acompanhar-se
de manifestacdes gerais e viscerais. Apds a febre reumatica, a doenca mais comum da infancia em
nosso meio. Tem distribui¢do universal, sem predilegéo racial.

A Artrite Reumatdide Juvenil é classificada atualmente dentro do grupo das artrites crénicas
da infancia e é consenso que constituem um grupo heterogéneo de doengas, caracterizadas por
sinovite cronica, de causa desconhecida, na sua maior parte distinta da artrite reumatoide do
adulto, constituindo as patologias reumaéticas inflamatdrias cronicas mais freqiientes desta faixa
etaria, de inicio antes dos 16 anos de idade, com evolucdo persistente minima de seis semanas,
descartando-se outros diagnosticos (PETTY, 1998).

Existem poucos estudos epidemioldgicos de doencas reumaticas na infancia principalmente
em nosso pais, mas estudos em centros de reumatologia pediatrica no sul da Inglaterra observaram
que a artrite reumatdide juvenil foi a condicdo mais prevalente, compreendendo mais da metade
de todos os diagndsticos reumatoldgicos (HILARIO, 2000).

Pode ocorrer em qualquer idade antes dos 16 anos de idade, embora antes dos 6 meses de idade

seja incomum, a artrite reumatdide juvenil € uma doenca da crianca pré-escolar e com ligeira
predominancia para o sexo feminino 1,3:1 (HILARIO, 2000). No Brasil onde néo existe estudo
epidemioldgico é a segunda doenca reumatologica mais comum na infancia, suplantada apenas
pela febre reumatica (HILARIO, 2000).

Calcula-se que a incidéncia de artrite reumatoide juvenil em diferentes paises da América e
Europa varia entre 4 e 18/100.000 (TOWNER e outros, 1983; PRIEUR e outros, 1987).

Variagdes sazonais tém sido descritas de acordo com um padrdo ciclico, com picos de
incidéncia que diferem de acordo com o local do estudo (OEN e outros, 1995; UZIEL e outros,
1999).

A incidéncia geral de artrite reumatoide juvenil tem variado de 3,8 a 19,6/100.000 criancas
por ano, em diversos estudos. Nos EUA a incidéncia é 0,01% de casos novos por ano (CASSIDY,
1993). Diferentes estudos mostram uma incidéncia anual de criancas afetadas com artrite
reumatoide juvenil por 1000 com idade de 0-16 anos em torno de 0,12 a 0,139 (ANDERSON e
outros, 1987).

A distribuicdo de artrite reumatoide juvenil é universal, ndo havendo predilecéo por raga. No
entanto, ha diferencas epidemioldgicas, clinicas e soroldgicas de acordo com a origem dos
pacientes (PETERSON e outros, 1996). Estudos observaram que a idade de inicio mais tardia, o
tipo poliarticular e a presenca de fator reumatoide foram mais frequientes nas criangas americanas
de origem africana enquanto, que a idade de inicio mais precoce, o tipo pauciarticular e a presenca
de Fator antinuclear (FAN) foram mais freqlientes em criangas caucasianas. Outros estudos
revelam que a doenca é menos freqiiente na Africa do que na Europa (GREEWOOD, 1969;
CASSIDY & PETTY, 1995).

As estatisticas mundiais revelam que em diferentes paises a prevaléncia esta entre 65 e
86/100.000 criancas menores de 16 anos (GEWANTER e outros, 1983; CASSIDY & NELSON,
1986; MOE & RYGG, 1998).

No momento ndo dispomos de estudos epidemiologicos no Brasil e os dados possiveis
representam apenas experiéncias isoladas de servigos de referéncia. No entanto, reforca-se que é a



segunda doenga reumatica mais comum em nosso meio, em freqiiéncia, sendo superada apenas
pela febre reuméatica. Em nosso meio nos ultimos cinco anos a febre reumatica respondeu por
55% das consultas novas referentes as doencas do colageno nos ambulatérios, a artrite reumatoide
juvenil por 26%, o lupus eritematoso sisttmico por 9%, a esclerodermia por 7% e a
dermatomiosite por 4% (HILARIO, 2000).

Considerando a doenga como um todo, predomina nas meninas numa proporcao de 2:1
(SCHALLER, 1984; BOWYER & ROETTCHER, 1996).

Existem poucas evidéncias de tratamentos de artrite reumatoide publicada em trabalhos de
literatura em Homeopatia e de critérios nem sempre precisos. Alguns dos trabalhos descritos em
literatura misturam a terapéutica homeopatica e isopatia (SCHIRMER, 2000) em espondilite
anquilosante; outro estudo no Royal London Homeopathic Hospital mostra avaliagéo
econdbmica do wuso da medicina complementar em artrite reumatoide com resultados
animadores (van HASELEN, 2000); apenas um estudo de uma série de casos portadores de
artrite reumatdide, permitindo assinalar como agente biopatografico (desencadeante) o
medicamento NATRUM MURIATICUM nesta patologia (MILSTEIN, 1997). Em nosso Pais
ndo existem descricdes ou pesquisa com metodologia adequada e controlada, mas estudo
realizado na EPM demonstrou que pacientes portadores de artrite reumatdide tratados com
medicamentos homeopaticos evoluiram melhor do que aqueles do grupo controle em uso de
placebo (CARLINI & CASTRO, 1994).

Mais estudos sdo necessarios para uma abordagem terapéutica homeopatica na artrite
reumatdide juvenil e o presente trabalho, inédito na literatura, apresenta-se como colaboracéo.

Este trabalho tem como objetivo, apresentar estudo de um caso de artrite reumatoide juvenil
diagnosticada clinica, laboratorial e radiologicamente submetido a tratamento, exclusivamente
homeopaético por dez anos, com uma resposta amplamente favoravel. A evolucdo relatada é
comparada aos padrdes de evolucdo freqlientemente observados na historia natural da doenca, s
Existem poucas evidéncias de tratamentos de artrite reumatdide publicada em trabalhos de
literatura em Homeopatia e de critérios nem sempre precisos. Alguns dos trabalhos descritos em
literatura misturam a terapéutica homeopatica e isopatia (SCHIRMER, 2000) em espondilite
anquilosante; outro estudo no Royal London Homeopathic Hospital mostra avaliacdo
econdmica do uso da medicina complementar em artrite reumatdide com resultados
animadores (van HASELEN, 2000); apenas um estudo de uma série de casos portadores de
artrite  reumatoide, permitindo assinalar como agente biopatografico (desencadeante) o
medicamento NATRUM MURIATICUM nesta patologia (MILSTEIN, 1997). Em nosso Pais
ndo existem descricdes ou pesquisa com metodologia adequada e controlada, mas estudo
realizado na EPM demonstrou que pacientes portadores de artrite reumatoide tratados com
medicamentos homeopaticos evoluiram melhor do que aqueles do grupo controle em uso de
placebo (CARLINI & CASTRO, 1994).

ugerindo que a homeopatia poderia se constituir numa efetiva opcgéo terapéutica.

IMUNOGENETICA

A associagdo mais forte e importante na artrite reumatoide juvenil ocorre com o sistema HLA,
sendo que as moléculas HLA tém um papel central no funcionamento do sistema imune, uma vez
que se ligam aos fragmentos de antigenos que serdo apresentados aos linfécitos T. O maior risco
para artrite reumatdide juvenil associado a certas moléculas de HLA pode ser conseqiéncia da
habilidade dessas moléculas ligarem-se a certos peptideos desconhecidos e iniciarem a reagdo



imune contra eles, desencadeando o processo da doenca ao quebrar a tolerancia imune do
organismo (PLOSKI, 1997).
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ETIOPATOGENIA

Uma etiologia infecciosa tem sido freqlientemente considerada, mas ndo comprovada, para
artrite cronica juvenil. Nos subtipos de artrite reumatoide juvenil, o grupo de inicio sistémico é
mais comum ter uma infeccéo de base, como descrito por Still em 1896 (PHILLIPS, 1988).

H& uma sugestao sazonal no inicio da doenca sistémica sendo que mais criangas teriam
esta forma de inicio na primavera e verdo (LINDSLEY,1987).

A etiologia da artrite reumatdide juvenil permanece desconhecida, mas sdo maltiplos os
envolvidos na patogénese desta enfermidade, desde processos infecciosos, imunoldgicos,
genéticos, traumaticos e os disturbios psiquicos.

Recentemente, foi isolado o virus da rubéola em linfocitos de sangue periférico e liquido
sinovial, em cerca de 30% das criancas com artrite cronica e sabe-se que a resposta imunoldgica
associada ao virus Epstein-Barr estd comprometida nestas criancgas. Infec¢bes pelo parvovirus
B19 causam eritema infeccioso e artralgia ou artrite em 7% das criangas e 81% dos adultos, no
entanto o virus foi isolado apenas da cultura de células sinoviais de adultos (BENJAMIN, 1990).

QUADRO CLINICO DA ARTRITE REUMATOIDE JUVENIL

Existem trés formas perfeitamente definidas de inicio da doenca, e o quadro clinico da artrite
reumatdide juvenil e geralmente descritos como poliarticular, pauciarticular e sisttmico.As
manifestacBes da artrite reumatoide juvenil, articulares e/ou extra-articulares, caracterizam os
tipos de inicio nos primeiros 6 meses ou evoluticos, apds os seis primeiros meses da doenga (
HANSON, 1977). O comprometimento articular, manifestagdo maior da artrite reumatdide
juvenil, € comum a todos e o diagndstico definitivo so pode ser estabelecido se a artrite estiver
presente por um periodo minimo de seis semanas.

A forma pauciarticular € a mais comum, aproximadamente 45-50% dos casos, forma
poliarticular (soro negativo) de 25% de toda reumatoide juvenil, doenga poliarticular soro
positivo ocorre em 75% e aproximadamente 23% dos casos sdo de inicio sistémico, com meninos
e meninas igualmente afetados (Tabela 1) (HILARIO & GOLDENBERG, 1991).



EXAMES SUBSIDIARIOS

As provas de atividade inflamatoria como velocidade de hemossedimentacéo, proteina C
reativa e alfa-1 glicoproteina &cida estdo alteradas principalmente no tipo sistémico ainda nesta
forma sistémica o hemograma costuma mostrar anemia e leucocitose, podendo a hemoglobina
chegar abaixo de 8 g/dl e a leucocitose atingir até 45.000/mm3. Pode ocorrer plaquetose em 30%
dos casos.

A eletroforese de proteinas pode mostrar diminuicdo de albumina, aumento de alfa-2 e
fracdo gama. O complemento total geralmente é normal. O fator reumatdide esta presente em 15 e
20% dos casos. O fator antinuclear (FAN) positivo varia de acordo com o tipo de inicio da doenca,
sendo baixa positividade na artrite reumatdide juvenil sistémica e poliarticular e alta positividade
na forma pauciarticular (70 a 90%). Podem ocorrer alteraces no ECG e ecocardiograma em
especial nas pericardites.Radiologicamente, temos edema de partes moles, pingamento,

osteoporose epifisaria e em alguns casos lesdes erosivas.
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TRATAMENTO

O objetivo do tratamento € controlar a sintomatologia dolorosa, prevenir deformidades
osteoarticulares e favorecer a integracéo da crianca nas atividades habituais.

A fisioterapia, psicoterapia e terapia ocupacional sdo na maioria dos casos tdo importantes
quanto o tratamento medicamentoso.

O tratamento da ARJ tem sofrido constantes modificagdes ao longo dos anos mas ainda
assim, em alguns casos, ndo se consegue modificar o curso da doenca.E preciso um melhor
conhecimento de sua etiopatogenia e a grande variabilidade de manifestagdes de seus subtipos,
sdo algumas das dificuldades parase poder encontrar uma terapéutica mais efetiva e com
menores riscos ( HILARIO, 2000).

O progndstico da ARJ é determinado basicamente pela persisténcia da atividade inflamatdria
articular e pela piora progressiva, muitas vezes, da capacidade funcional durante o curso da
doenca.

O tratamento classico da ARJ é baseado em uma pirdmide com base formada pelos
antiinflamatérios ndo hormonais, educacdo dos pacientes e seus familiares, fisioterapia e
terapia ocupacional (CASSIDY & PETTY, 1995). Com o passar do tempo outras drogas
poderdo ser acrescidas a esta base, tais como hidroxicloroquina, sulfassalazina, 0 metotrexato
(MTX) e outros imunossupressores, conforme a persisténcia da atividade inflamatéria e a
presenca de fatores de risco. No topo da piramide encontram-se 0s corticosteroides de uso
restrito, principalmente devido aos efeitos adversos. A causa mais freqiiente da mé& resposta
terapéutica é a falta de aderéncia ao tratamento, talvez devido aos efeitos colaterais indesejaveis.
A farmacopéia para o tratamento da ARJ ainda é limitada, sendo necessarias novas drogas, mais
efetivas e seguras (HILARIO, 2000).

"Embora o tratamento da artrite reumatdide juvenil tenha sofrido sensiveis modificacdes ao
longo dos Ultimos anos, ainda estamos aquém de poder controlar e mesmo modificar o curso da
doenga em muitos pacientes” (HILARIO, 2000).

TERAPEUTICA HOMEOPATICA

A homeopatia é uma terapéutica que aborda o individuo na totalidade, como um ser biopsicossocial,
pretendendo analisar a pessoa acometida, a sua doenca, a circunstancia que o individuo esta vivenciando
no momento de seu adoecimento e todo seu histérico de vida pregressa. A abordagem homeopatica é
portanto psicossomatica e tenta compreender o paciente na sua relacdo consigo mesmo, na relacdo
interpessoal e na relag&o socio-econdmica-cultural.

A homeopatia entende que cada pessoa tem seu modo peculiar de vivenciar seu sofrimento
existencial, sua angustia, reagindo de um modo todo particular através de seu sentimento e pensamento
equivocados (KENT,1992) e poderia ser opc¢éo terapéutica atoxica, sem efeitos colaterais e viaveis
economicamente para a maior parte da populacdo, em virtude dos medicamentos serem
considerados mais acessiveis, aventou-se nos ultimos anos uma possibilidade de tratamento para
varias moléstias, inclusive as doengas articulares, que requerem muitas delas o uso continuado
pela cronicidade e evolucdo.

O medicamento homeopatico é preparado a partir do reino animal, vegetal ou mineral
devendo ser estabelecida a distin¢cdo importante entre as outras terapéuticas, entre elas a mais
aproximada a fitoterapia que significa o tratamento com ervas, porém, sem a utilizacdo da
farmacotécnica homeopatica, que se baseia na diluicdo do medicamento e posterior sucussao ou



seja agitacOes manuais ou atraves de um dispositivo mecanico imprimindo a mesma forca e o
nimero de vezes, sendo a preparacdo decimal ou centesimal, estas as mais usadas pelos
homeopatas.

PACIENTE E METODO

A paciente descrita neste caso, é do sexo feminino, que iniciou o tratamento aos 7 anos e 6
meses de idade e o método utilizado como terapéutica foi a homeopatia , com doses
medicamentosas que segue a farmacopéia brasileira, usando doses Unicas do medicamento
homeopético considerado adequado para o caso e medicamentos de acdo local também
homeopaticos e com as doses de acordo com a intensidade do quadro clinico.

A utilizac8o das doses obedeceu a critérios clinicos , segundo os quais doses baixas s&o
utilizadas para afec¢des locais, no caso os processos inflamatorios articulares e as dinamizac6es
mais altas e médias quando se buscava atingir o terreno constitucional e miasmatico.

O acompanhamento do paciente foi efetuado ao longo de 10 anos de acordo com a
sintomatologia, compreendendo reavaliagdes a cada 3 meses em media, sendo feitos exames
necessarios e avaliacdo clinica de sintomas fisicos e mentais, a partir do relato da paciente, dos
pais e avaliacdo subjetiva do médico.

Em caso de exacerbacdo do quadro clinico em que ndo houvesse resposta satisfatoria a
medicacdo homeopatica, havia a possibilidade do uso de drogas antiinflamatorias e analgésicos.

Foram utilizadas dinamizacGes homeopaticas variando da 52 centesimal (5 CH) até a 2002
centesimal (200 CH ) conforme as normas do preparo da Farmacopéia Homeopatica Brasileira. O
tratamento homeopaético constara da administracdo de medicamentos regulamentados no pais, de
acordo com o decreto 57.477/65, que dispde sobre manipulacdo, receituario, industrializacéo e
venda de produtos utilizados em homeopatia; portaria nimero 1.180 de agosto de 1997, a respeito
da 22 edicdo da Farmacopéia Homeopatica Brasileira e conforme resolucdo nimero 23 de seis de
dezembro de 1999 da Agéncia de Vigilancia Sanitaria Nacional.

Foi utilizada escala visual analégica para avaliagdo da dor classificada como “ausente”,
“leve”, “moderada” e “intensa”.(PAIN ASSESSMENT MEASURES,1990)

MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS UTILIZADOS
A.LYCOPODIUM CLAVATUM

B. KALMIA LATFOLIA

C. BRYONIA ALBA

D. TUBERCULINUM

E. TUBERCULINA RESIDUAL DE KOCH-TR.

RESULTADOS

A paciente vista pela primeira vez ha 10 anos apresenta-se em franco quadro clinico com
artrite de joelhos, artrite de cotovelo direito, cervicalgia, acamada, emagrecida, irritadica, sono
agitado, tendo sido feito na primeira consulta fundoscopia que nada evidenciou e sendo medicada
com medicamento homeopatico em dose Unica, como remédio de fundo ou seja considerando
como o mais adequado para 0 conjunto de sintomas do individuo e medicamentos de acéo local
para um alivio mais rapido dos sintomas.



Trinta dias ap6s melhora sinovite de joelhos, cotovelos sem processo inflamatorio,
atividades cotidianas, sono tranquilo, coluna cervical normal aos movimentos.

Cerca de 3 meses ap6s a dose Unica retornava a paciente bastante melhorada, sem derrame
articular de joelhos, mais calma e desenvolvendo suas atividades habituais. Seis meses apds a
primeira consulta sem queixas articulares, sono tranquilo, calma e desenvolvendo as suas
atividades regularmente.

Dois anos apds retorna a paciente hd mais de um ano sem medicacdo, alguma e com artrite de
joelho esquerdo, irritada, falando durante o sono e com atividades fisicas diminuidas e com fundo
de olho normal ao exame clinico, tendo sido medicada com dose Unica do remédio de fundo e
remédios de acdo local, obtendo resultado com remissdo da doenca em 30 dias e retornando ao
consultério em 10 meses com artrite de joelho esquerdo, irritadica e com suas atividades habituais
diminuidas. Medicada novamente em cinco meses apresentava-se sem artrite, dormindo
tranqlilamente e fazendo educacdo fisica regular na escola.

Um ano apos retorna com discreto derrame articular de joelho direito, comportamento bom,
sono calmo e mantendo suas atividades fisicas. Novas doses dos remédios homeopaticos e 5
meses ap0os sem artrite de joelhos, sono tranquilo, atividades regulares. Menstruou pela primeira
vez.

Um ano e meio depois retorna relatando que passara bem até o presente momento quando
reapareceram artrite de cotovelos e joelhos, volta da irritabilidade, atividades fisicas diminuidas
sendo medicada novamente com doses Unicas e 0s remédios de acdo local obtendo melhora ap6s
do quadro inflamatdrio articular cerca de seis meses da medicacdo homeopaética e remissao do
quadro, ou seja, sem artrite de cotovelos e joelhos, normalizacdo do sono e das atividades fisicas
em 8 meses do inicio da ultima queixa.

Todas as vezes que houve recrudescéncia do quadro articular coincidentemente havia sido
abandonado o tratamento homeopatico ou uso irregular das medicacgdes, segundo informacéo dos
pais..

DISCUSSAO

O caso em questdo evoluiu favoravelmente com o tratamento homeopético exclusivo,
entretanto o prognoéstico nestes casos varia conforme a forma de inicio do acometimento.

Nos tltimos 25 anos tém sido feitos numerosos estudos de homeopatia, mas a maioria destes
séo falhos (FISCHER,1989). Uma baixa qualidade nos estudos tem sido empregada. Um estudo
no Hospital Homeopatico Glasgow em 1980 usando um duplo cego com pilulas homeopaéticas e
pilulas placebo como grupo controle no tratamento da artrite reumatdide estdvel mostrou um
resultado estatisticamente significante na melhoria dos escores de sintomas subjetivos e nos
indices objetivos de funcdo articular no grupo com uso de medicamentos homeopaticos. N&o
foram relatados efeitos colaterais (REILLY,1986).

Em 1986, o Dr. David Reilly no Hospital Homeopético Glasgow conduziu um estudo duplo
cego com uma preparacdo homeopética de mistura de polens versus placebo no tratamento da
febre do feno ativa em 144 pacientes e achou estatisticamente significante uma melhoria nos
sintomas do grupo tratado comparado ao grupo placebo (REILLY,1986).

Jacques Benveniste criou uma controvérsia em 1988 quando o jornal Nature publicou seu
estudo mostrando degranulacao do polimorfonuclear baséfilo humano (com anticorpos IgE na sua
superficie) liberando histamina em exposi¢édo a anti-IgE sérica e quando a anti-1gE sérica é diluida



a 1X 10 a 120. (A Constante de Avogadro é uma diluicao de 1X a 24).

Em 1989 um estudo foi publicado no British Medical Journal por Peter Fisher de um remédio
homeopaético especifico (Rhus toxicodendron) versus placebo no tratamento de fibromialgia
primaria na qual o quadro de sintomas mostrado era equivalente ao remédio homeopatico
especifico. Um estudo cruzado duplo cego onde s&o mostrados uma melhoria significativa
estatisticamente objetiva e subjetivas avaliacdes (FISHER, 1989).

Um estudo no The Lancet em 1994 também do Hospital Homeopatico Glasgow comparando
uma preparacdo homeopatica de uma mistura alergenios versus placebo no tratamento de asma
alérgica, mostrando uma melhora significante no grupo tratado com homeopatia, mas ndo houve
mudanca na reatividade bronquial nas medidas objetivas.

Finalmente tem sido feitas varias meta-andlises de alta qualidade (British Medical Journal
em 1991 e no European Journal of Clinical Pharmacology em 2000), olhando através do estudo
homeopatico de qualidades variadas e que vem dar uma visao positiva do efeito homeopatico. Em
relacdo ao placebo.

Apresenta-se impossivel prever a evolucdo da artrite reumatoide juvenil na fase inicial da
doenca. Ela vai depender dos tipos de inicio, das articulagbes acometidas (maos, pés, punhos,
coxo-femurais), da presenca do fator reumatdide, do acometimento ocular e da resposta ao
tratamento(JEREMY e outros,1968; STOEBER,1981; DEQUEKER & MARJUADI,1982;
KOBAYASHI e outros, 1993).

Em 50% dos casos no tipo sistémico pode haver evolugdo para o tipo poliarticular e para
alguns autores significa a pior evolucdo da artrite reumatoide juvenil. Estes pacientes, em geral,
apresentam artrite de varias articulacbes, rapidamente progressiva, destrutiva e persistente
(MOZZICONACCI e outros,1983; SCHNEIDER e outros,1992). Obitos sdo descritos em torno
de 0,29% a 1,1 %, principalmente em pacientes do tipo sisttmico (CASSIDY & PETTY,1995).
Como principal causa de Obito é descrita a infeccdo em nosso meio e nos Estados Unidos,
enquanto que na Europa € a insuficiéncia renal associada a amiloidose (ANSELL,1969;
WALLACE ; LEVINSON,1991).

Ainda no tipo poliarticular, a presenca de fator reumatoide o acometimento simétrico das
maos e pés, bem como coxo-femurais sao fatores de mau prognostico (ANSELL,1978) e se o
quadro articular persistir por mais de 7 anos, é pouco provavel que ocorra remissao.

Sabe-se que 30% a 50% dos pacientes com artrite reumatoide juvenil persistirdo com
atividade da doenca ap6s 10 a 15 anos do inicio de suas manifestagdes.(HANSON e outros,
1977).

A forma de melhor prognostico € a pauciarticular, mas se houver evolugdo para o tipo
poliarticular, o acometimento ocular(iridociclite cronica), presenca de entesite associada a
sacroileite podera determinar uma evolugdo menos favoravel ( ANSELL,1984).

Dados do nosso meio da Escola Paulista Medicina do Setor de Reumatologia Pediatrica
mostram que 42% mantém atividade da doenca, 37% entraram em remissdo e 21% estéo
clinicamente fora de atividade, porém continuam fazendo uso de medicagdes.

Um mecanismo claro de como o remédio homeopatico funciona ainda ndo existe e esta claro que
pode ndo envolver um mecanismo padrdo farmacoldgico. Entretanto alguns trabalhos
experimentais podem apontar um possivel caminho no entendimento do mecanismo envolvido
(BALLARD, 2000).



Paul Callinan, um cientista radicado na Southern Cross University, Lismore New South
Wales, tem feito alguns trabalhos com microfotografias de padrées cristalinos formados por
solucdes homeopaticas congeladas vistas atraves de luz polarizada. Ele comparou os padrbes
formados por uma gama destas solucdes de diferentes poténcias com agua destilada e achou
algumas diferencas extraordinarias. Primeiro, a agua destilada tinha obviamente um padrao
diferente de qualquer das solugdes homeopaticas, sendo menos organizada que estas solugoes.
Somando-se a isso 0s padrdes formados tornaram-se progressivamente complexas coerentes com
as poténcias aumentadas dadas dos remédios. Isto sugere que o0 processo de organizagao
molecular caminha com estas poténcias homeopaticas.

Ha tambeém trabalhos feitos com ressonancia nuclear magnética destas solucdes vistas e que
sugerem mudancas ocorrendo na drbita das moléculas de dgua nas solugdes (0s elétrons s&o vistos
saltando na drbita de energia mais alta), junto com mudancgas no angulo de cadeias entre estas
moléculas (POITEVIN, 1994).

Estes experimentos mostram a possivel hipdtese de que o remédio homeopatico contém
energia armazenada a qual, de acordo com a fisica quantica equivale a informagdo armazenada
(BALLARD, 2000). Quando estes remeédios sdo ingeridos, a sua influéncia é ndo s6 na
farmacologia molecular mais relacionada ao "quanta" de energia especifica armazenada é
liberada de influéncia no corpo e na regulacdo dos processos, talvez por impacto nos campos
eletromagnéticos associados a conducdo nervosa e metabolismo celular. Esta é uma verdadeira
tentativa proposta e obviamente muitas pesquisas precisam ser feitas ainda.

N&o se sabe ao certo qual seria 0 mecanismo pelo qual o medicamento homeopatico atuaria
no sistema organico, nem como as substancias empregadas em sua preparacdo poderiam
modificar as caracteristicas fisico-quimicas do solvente, que se tornaria capaz de guardar ou
transitar algum tipo de informacdo (POITEVIN,1994), (DEMANGEAT,1992),
DAVENAS,1987).

O presente estudo objetivou relatar um caso de artrite reumatoide juvenil pauciarticular de
evolucdo favoravel a longo prazo, com melhora clinica, possivelmente relacionada a terapéutica
homeopatica.

Estudos amplos prospectivos sdo necessarios para verificar a reprodutibilidade dessa
observacao

CONCLUSAO

A homeopatia é considerada no Brasil como uma especialidade reconhecida oficialmente. A
idéia central deste tipo de medicina estd baseada na lei da similitude e no processo de
dinamizacdo, sucussdes ritmadas que conservariam dentro do medicamento o poder curativo
contra doencgas que apresentassem sintomas semelhantes aos que seriam produzidos pela
mesma substancia. Esta técnica, descrita na literatura homeopética como dinamizacao, recebe
também o nome de ultradiluicdo, diluicdo ultra-molecular ou UHD (ultra high dilution)
(FISHER,1998).

O principal entrave para a aceitagdo na comunidade cientifica esbarra no fato de que os
medicamentos homeopaticos ultrapassam a concentracdo critica de 10-23 (nimero de Avogadro)
e isto corresponderia a apenas uma molécula do soluto no solvente. A Medicina Oficial adepta do
paradigma cartesiano-mecanicista vé com relativa descrenca as propriedades curativas destes



medicamentos. E justifica assim o0s desinteresses na criacdo de incentivos governamentais e
mesmo particulares para o fomento de linhas de pesquisa sobre o tema no meio académico.

A conclusdo de vérios estudos e inclusive de metanalises tem demonstrado que a maior parte
dos trabalhos aponta para a existéncia de efeitos reais dos remédios homeopaticos distintos do
placebo. No entanto, a mé qualidade metodoldgica desenvolvida nestes estudos propicia critica
contundente por parte da comunidade cientifica (VAN WASSENHOVEN,1998);
(KLEIJNEN,1991)
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